
DSHS 05-013 FA (REV. 11/2005)  

یدرخواست استماع دادرس  
REQUEST FOR HEARING 

  .DSHS  ین استماع دادرسي از قوان02-388بر اساس فصل 

FOR AGENCY USE ONLY 
  Oral request taken by: 

NAME TELEPHONE NUMBER 
            
INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION 
      

 : پست شود به
 OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH) MAIL STOP:  42489 
 PO BOX 42489 
 OLYMPIA WA  98504-2489  360-586-6563 :فکس 
 

 د،ي داری استماع دادرسیتقاضاخود  DSHS اداره شده توسط ی از طرف طرح پوشش و سلامتیا خدمات پزشکيا و ي عدم ارائه مناسب مزایچنانچه شما برا
 (WAC 388-538-112)  . ديل نمائيرا تکم (appeal process)ژه طرح خود يست و عادلانه، مراحل درخوای درخواست استماع دادرسقبل از یستيبا

 
 اتخاذ شده خود DSHS اداره شده توسط یا طرح پوشش و سلامتي (DSHS) ی و اجتماعیر که از جانب دپارتمان خدمات سلامتيم زيل عدم موافقت با تصمينجانب به دليا 

  : دارمی استماع دادرسیاست، تقاضا
 یاگر فضا(ا انجام نداده است ي انجام داده  و ی شما چه کارهائDSHS اداره شده توسط یا طرح پوشش و سلامتي DSHSد که يح دهيبطور مختصر توض •

   و ؛)دي را اضافه نمائید صفحاتي توانید، مي لازم داریشتريب
 .ديمه کنيد را ضميکه نسبت به آن درخواست استماع دار ی از گزارشیکپک يدر صورت امکان،  •

 

 )نت شوديلطفاٌ پر(نام شما   خ تولديتار
 

 ی مشتریشماره شناس
 
      

  )ديز ملحوظ فرمائيش شماره را نيپ(شماره تلفن 
 ريغام گيپ  

   داردی استماع دادرسی که تقاضایآدرس فرد
 
      

 ید پستک التيا شهر
       

       : توسط        :م شدلعم اتخاذ شده مطيخ از تصمين تاريدر ا 
 DSHSا ي CSOنام و محل طرح پوشش اداره شده توسط  خيتار 

        :طرح        ريخ    یبل :   هستم مداومیراهنمائخواستار م، ط بوديچنانچه واجد شرا 

  ) :دي بگذاریر را خاليد، دو خط زي کنی نمی را معرفینده ايچنانچه نما( باشد یر ميوکالت من بر عهده فرد ز
 شماره تلفن

      
 سازمان

      
 ده شمانينام نما
      

 یکد پست
      

 التيا
      

 شهر
      

 کوچه و پلاک      آدرس
      

 . دارمینده خود، مجاز مي خود را به نمایله ارائه اطلاعات در مورد استماع دادرسينوسيبد  

  شمایامضا خيتار
      

    ري  خ  ی بلد؟ي داریگري و مساعدت دیا راهنمائي و یک مترجم حضورياز به يا نيآ

               ؟ یا چه مساعدتي و ی است، به چه زبانیاگر جواب شما بل

موجود  د، دستورالعمليل نمائي تبدی حضورک استماعيد آنرا به ي خواهیچنانچه م.  دهندیق تلفن انجام مي از استماعات را از طریبرخ)  هاALJ( ین اجرائيقضات قوان
 .دي گردد را دنبال نمائی شما ارسال می براOAH که توسط (Notice of Hearing)" یاطلاع از دادرس"در 

 


